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选择 最 佳 治疗 : 来访 者 -治疗 方法 的 匹配 
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fi 要 来 访 者 -治疗 方法 匹配 认为 不 同 的 来 访 者 应 选择 不 同 的 治疗 方法 。 受 循 证 心理 治疗 思潮 影响 ， 匹配 有 
三 种 思路 : 根据 来 访 者 问题 选择 治疗 方法 ,根据 来 访 者 社会 人 口 学 特征 、 临 床 特征 、 心 理 特征 、 文 化 、 偏 好 
等 选择 治疗 方法 , 依据 来 访 者 心理 特征 选择 冶 疗 风格 ,未 来 研究 需要 进一步 梳理 来 访 者 特征 变量 间 的 关系 ， 选 
择 合适 的 治疗 方法 评价 指标 , 转换 研究 范式 ,将 研究 和 临床 实践 紧密 结合 ， 帮 助 来 访 者 实现 个 别 化 治疗 。 
关键 词 ”治疗 选择 ; 来 访 者 -治疗 方法 匹配 ; 个 别 化 治疗 ; 心理 治疗 
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将 最 好 的 研究 证 据 与 治疗 师 的 专业 技能 整合 起 来 ， 
指导 心理 治疗 的 具体 实践 (APA Presidential Task 
Force on Evidence-Based Practice, 2006)。 一 些 学 
者 研究 了 来 访 者 特征 、 文 化 、 偏 好 对 不 同方 法 疗 
效 差异 的 调节 作用 ,为 选择 合适 的 治疗 方法 寻找 
指标 ， 这 形成 了 选择 最 佳 治疗 的 第 二 种 思路 : 不 
同 特征 来 访 者 -治疗 方法 的 匹配 。 

与 此 同时 ， 另 外 一 些 学 者 认为 上 述 两 种 思路 
无 法 对 所 有 治疗 方法 进行 比较 ， 其 研究 使 用 的 随 
机 临床 实验 方法 不 能 反映 心理 治疗 过 程 的 特点 。 
受 整 合 主义 和 折 中 主义 心理 治疗 思想 的 影响 ,他 
们 提出 选择 最 佳 治疗 就 是 要 识别 不 同 特征 来 访 者 
适合 的 不 同治 疗 风 格 或 治疗 策略 ， 有 系统 的 治疗 
选择 理论 (Systematic Treatment Selection, STS) 是 
H i AIAR K R R (Beutler, Someah, Kimpara, & 
Miller, 2016)。 选 择 最 佳 治疗 出 现 了 第 三 种 思路 : 
不 同 特征 来 访 者 一 治疗 风格 的 匹配 。 

本 文 将 对 这 些 研究 成 果 进 行 梳理 、 讨 论 ， 以 
期 更 深入 理解 心理 治疗 过 程 ， 对 研究 心理 治疗 、 
选择 最 佳 治疗 、 提 升 心理 治疗 效果 提供 启发 。 本 
文 的 “来 访 者 ” 仅 限 于 成 年 人 。 


2 特定 问题 来 访 者 -治疗 方法 的 匹配 : 
EST 模式 


和 村 定 问题 来 访 者 -治疗 方法 的 匹配 认为 不 同 
的 心理 障碍 应 该 选择 不 同 的 治疗 方法 。 相 关 研 究 
主要 通过 比较 不 同治 疗 方法 对 同一 心理 障碍 的 疗 
效 为 选择 适宜 的 治疗 方法 提供 依据 。 一 些 研究 发 
现 不 同治 疗 方法 在 抑郁 障碍 、 焦 虑 障碍 、 强 迫 障 
碍 、 进 食 障碍 、 双 相 障 碍 、 边 缘 性 人 格 障碍 等 心 
理 障碍 治疗 中 疗效 存在 差异 。 

抑郁 障碍 和 焦虑 障碍 发 病 率 高 ,造成 疾病 负 
担 重 ， 如 何 选择 最 佳 治疗 是 研究 的 热点 问题 。 


学 自助 治疗 长 期 效果 更 好 。 黄 慧 兰 等 (2016) 研 究 发 
在 广泛 性 焦虑 障碍 治疗 中 ， 认 知行 为 治疗 在 改 
睡眠 方面 优 于 人 际 心 理 治 疗 。 

考虑 到 治疗 效果 会 因为 评价 指标 类 型 、 评 价 
时 间 的 变化 而 不 同 ,近年 来 研究 注重 从 多 个 方面 
比较 疗效 差异 。 研 究 发 现在 广泛 性 焦虑 障碍 治疗 
中 ， 以 汉密尔顿 焦虑 量 表 作为 疗效 测量 工具 时 ， 
认 知 行为 治疗 和 短程 动力 学 治疗 效果 没有 差别 ; 
但 以 状态 特质 焦虑 量 表 和 宾夕法尼亚 州立 大 学 担 
忧 问卷 来 反映 治疗 效果 时 ， 认 知行 为 治疗 效果 更 
好 (Leichsenring et al., 2009); 治疗 终止 12 个 月 的 
追踪 研究 结论 与 此 一 致 (Salzer Winkelbach, Leweke, 
Leibing, & Leichsenring, 2011)。 在 社交 焦虑 障碍 
治疗 中 ， 以 缓解 率 和 社交 慌 惧 、 人 际 问题 等 次 要 
疗效 为 评价 标准 ， 认 知行 为 治疗 效果 显著 好 于 心 
理 动 力学 治疗 ; 在 治疗 反应 率 方面 两 种 方法 没有 
差别 (Leichsenring et al., 2013); 治疗 结束 6 个 月 、 
12 个 月 、24 个 月 跟踪 评 佑 发现， 二 者 疗效 没有 差 
别 (Leichsenring et al., 2014); 但 从 长 期 成 本 效益 
分 析 来 看 ， 认 知行 为 治疗 效益 更 高 一 些 (Egger et 
al., 2015, 2016)。Richards 等 (2016) 比 较 了 抑郁 障 
得 治疗 中 行为 激活 治疗 (behavioural activation 
therapy) 和 认 知 行为 治疗 的 效果 ,发 现 二 者 疗效 没 
有 显著 差异 ,但 行为 激活 治疗 组 花费 更 低 ， 质量 
调整 生命 年 更 佳 ,综合 性 价 比 更 高 。Julien 和 
O’Connor (2016) 对 认 知 行为 治疗 和 短程 动力 学 治 
疗 的 效果 进行 了 系统 回顾 ， 发 现在 焦虑 障碍 治疗 
中 ,治疗 终止 时 认 知 行为 治疗 相对 有 小 到 中 等 程 
度 的 优势 ， 从 长 期 效果 来 看 ， 认 知行 为 治疗 相对 
有 微弱 到 中 等 程度 的 优势 ; 在 抑郁 障碍 治疗 中 ， 
治疗 终止 时 认 知 行为 治疗 相对 有 微弱 到 较 小 程度 
的 优势 ， 从 长 期 效果 来 看 ,短程 动力 学 治疗 相对 
有 微弱 到 中 等 程度 的 优势 。 总 体 来 看 , 在 抑郁 障 
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Tolin (2010) 比 较 了 认 知 行为 治疗 和 人 际 心理 治疗 
(interpersonal therapy)、 心 理 动 力学 治疗 (psychodynamic 
therapy)、 支持 性 治疗 (supportive therapy) 等 方法 的 
治疗 效果 ,发 现在 抑郁 障碍 和 焦虑 障碍 治疗 中 认 
知行 为 治疗 效果 更 好 。Watts，Turnell，Kladnitski， 
Newby 和 Andrews (2015) 研 究 发 现在 抑郁 障碍 和 
焦虑 障碍 治疗 中 认 知 行为 治疗 比 常规 治疗 (treatment- 
as-usual) 23 E tfo Johansson, Nybolo, Carlbring, 
Cuijpers 和 Andersson (2013) 研 究 发 现在 抑郁 障碍 
治疗 中 ， 网 络 认 知 行为 自助 治疗 比 网 络 心 理 动 力 


但 和 焦虑 障碍 治疗 中 ,疗法 选择 需要 考虑 治疗 时 
程 、 效 果 评 价 指标 、 治 疗 综合 效益 等 , 一般 认 为 
认 知 行为 治疗 是 首选 方法 , 尤其 是 在 短程 治疗 中 。 
强迫 障碍 是 一 种 多 维度 、 多 因素 精神 障碍 ， 
经 常 需要 心理 治疗 。 中 华 医学 会 推出 的 临床 指南 
将 暴露 和 反应 预防 (exposure and response prevention) , 
认 知 行为 治疗 作为 一 线 疗法 推荐 ( 闫 俊 等 , 2014)。 
对 强迫 障碍 心理 治疗 研究 的 系统 回顾 支持 这 一 结 
论 ， 回 顾 发现 暴露 和 反应 预防 、 认 知行 为 治疗 是 
首选 方法 , 单纯 的 认 知 干预 、 接 纳 与 承诺 治疗 
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(acceptance and commitment therapy)、 眼 动 脱 敏 


(eye movement desensitization) 、 动 机 性 访谈 
(motivational interviewing) 以 及 厌恶 疗法 (satiation 
therapy) 可 能 有 效 , 但 支持 压力 管理 和 心理 动力 学 
治疗 的 证 据 很 少 (Ponniah, Magiati, & Hollon, 
2013)。 

进食 障碍 以 进食 行为 异常 为 显著 特征 , 心理 
治疗 是 其 常用 治疗 方法 。Agras，Walsh，Fairburn， 


者 中 心 疗法 效果 好 ,图 式 聚 焦 治 疗 比 移 情 焦点 治 
疗效 果 好 。 

从 近 几 年 发 展 趋势 来 看 ， 特 定 问题 来 访 者 - 
治疗 方法 匹配 研究 涵盖 的 心理 障碍 和 治疗 方法 类 
别 越 来 越 多 ,为 治疗 师 和 来 访 者 提供 了 更 多 选 
择 。 匹 配 治疗 的 效果 评价 更 加 全 面 , 包括 了 不 同 
时 间 点 、 不 同 评价 指标 之 间 的 比较 ， 对 临床 实践 
能 提供 更 多 指导 。 但 治疗 方法 越 来 越 多 ,该 类 研 


Wilson FI Kraemer (2000) 比 较 了 认 知 行为 治疗 和 
人 际 心理 治疗 效果 差异 ,发 现在 治疗 结束 时 认 知 
行为 治疗 效果 更 好 , 但 1 年 后 的 跟踪 研究 发 现 二 
者 没有 疗效 差异 。Fairburn 等 (2015) 比 较 跨 诊断 认 
知行 为 治疗 (transdiagnostic form of cognitive 
behaviour therapy) 和 人 味 心理 治疗 效果 ,发 现 前 
者 效果 更 好 。Cuijpers, Donker, Weissman, Ravitz 
和 Crestea (2016) 对 人 际 心理 治疗 效果 的 系统 分 析 
发 现 , 在 进食 障碍 急性 期 认 知 行为 治疗 比 人 际 心 
理 治疗 效果 更 好 。 总 体 来 看 ， 认 知行 为 治疗 比 人 
际 心理 治疗 起 效 快 ， 澳大利亚 与 新 西 兰 皇家 精神 
科 医 师 学 会 (RANZCP) 关 于 进食 障碍 的 治疗 指南 
也 推荐 使 用 认 知 行为 治疗 (Hay et al., 2014)。 

双 相 障碍 是 一 种 严重 精神 疾病 , 心理 治疗 可 
以 提高 疗效 ， 降低 复发 风险 。 心 理 教育 、 认 知行 
为 治疗 、 人 际 社会 治疗 以 及 家 庭 治疗 对 预防 复发 
都 有 积极 作用 。Parikh 等 (2012) 比 较 了 认 知 行为 治 
疗 与 团体 心理 教育 的 治疗 效果 ,发 现 二 者 效果 相 
当 , 但 认 知 行为 治疗 用 时 更 长 并 只 针对 个 体 ， 效 
率 不 高 ， 团 体 心理 教育 更 受 欢迎 。 英 国 精神 药理 
协会 (BAP) 发 布 的 双 相 情感 障碍 治疗 指南 也 将 心 
理 教育 作为 高 支持 证 据 的 方法 进行 推荐 (Goodwin， 
2009)。 团 体 心 理 教育 辅助 治疗 双 相 障碍 的 治疗 效 
益 更 高 。 

边缘 性 人 格 障碍 常 表现 出 情绪 、 行 为 和 人 际 
交往 等 方面 的 不 稳定 ， 是 一 种 复杂 难 治 的 人 格 障 
碍 。 结 构 化 心理 治疗 是 边缘 性 人 格 障碍 治疗 常用 
方法 。Stoffers-Winterling 等 (2012) 对 边缘 性 人 格 
障碍 的 心理 治疗 研究 进行 系统 回顾 ,纳入 研究 包 
括 直接 比较 辩证 行为 治疗 (dialectical behaviour 
therapy) 与 来 访 者 中 心 疗 法 (client-centered 
therapy) 、 图 式 聚 焦 治 疗 (schema-focused therapy) 
与 移 情 焦点 治疗 (transference-focused therapy), iA 
知 治疗 与 人 际 心理 治疗 、 认 知 治疗 与 来 访 者 中 心 
疗法 的 效果 差异 ,结果 发 现 辩证 行为 治疗 比 来 访 


究 不 能 对 所 有 方法 进行 一 一 比较 。 同 一 心理 障碍 
的 来 访 者 特征 、 文 化 、 偏 好 各 不 相同 ， 以 特定 问 
题 为 依据 选择 治疗 方法 ,忽视 了 这 些 来 访 者 特征 
对 治疗 的 影响 ,成 了 “没有 来 访 者 的 治疗 研究 ”。 现 
有 研究 只 关注 治疗 结果 ， 缺 乏 对 治疗 过 程 、 改 变 
机 制 的 探讨 ， 不 同治 疗 方法 “发 挥 治疗 作用 ”的 机 
制 差异 尚 不 清楚 , 依据 心理 障碍 选择 治疗 方法 的 
原因 不 明确 。 


3 不 同 特征 来 访 者 -治疗 方法 匹配 : EBP 
模式 


不 同 特征 来 访 者 -治疗 方法 匹配 认为 来 访 者 
特征 、 文 化 、 偏 好 会 对 治疗 过 程 和 结果 产生 重要 
影响 ， 是 选择 治疗 方法 的 重要 参考 因素 。 研 究 通 
过 识别 调节 治疗 效果 的 来 访 者 特征 、 文 化 背景 因 
素 以 及 治疗 偏好 ， 为 选择 最 佳 治疗 方法 提供 依 
据 。 这 些 依据 主要 包括 来 访 者 社会 人 口 学 特征 、 
临床 特征 、 心 理 特征 、 文 化 背景 以 及 偏好 等 。 
3.1 来 访 者 社会 人 口 学 特征 

来 访 者 社会 人 口 学 特征 一 直 被 认为 是 影响 治 
疗 方法 选择 的 潜在 调节 变量 , 研究 发 现 婚姻 状 
态 、 年 龄 、 照 顾 抑郁 病人 时 间 长 短 不 同 的 来 访 者 
需要 选择 不 同 的 治疗 方法 。Sotsky 等 (1991) 发 现在 
认 知 疗法 中 , 已 婚 人 群 反 映 更 好 , 而 在 人 际 心理 
治疗 中 ， 离 婚 或 分 居 人 群 反 映 更 好 。Barber 和 
Muenz (1996) 在 抑郁 障碍 治疗 中 也 发 现 ， 对 于 已 
婚 来 访 者 ， 认 知 疗法 更 有 效 , 而 对 未 婚 来 访 者 ， 
人 际 心理 治疗 效果 更 好 。 这 可 能 因为 婚姻 状态 反 
映 了 亲密 关系 建立 情况 ,而 人 际 心理 治疗 将 人 际 
关系 改善 作为 治疗 重点 ， 对 于 离婚 、 分 居 或 未 婚 
来 访 者 可 能 更 为 匹配 。 
年 龄 是 另 一 个 受到 关注 的 社会 人 口 学 特征 。 
Donker 等 (2013) 在 抑郁 障碍 治疗 中 发 现 , 年轻 人 
网 络 人 际 心理 治疗 效果 更 好 ,年 龄 大 的 来 访 者 
网 络 认 知 行为 治疗 效果 更 好 。 可 能 原因 是 年 轻 
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人 更 喜欢 利用 网 络 进 行 社交 生活 和 学 习 ， 网 络 人 
际 心理 治疗 更 能 发 挥 这 一 优势 。 

除 此 之 外 ，Gallagher-Thompson 和 Steffen 
(1994) 研 究 发 现 ， 对 于 曾经 照顾 过 家 庭 中 其 他 抑 
郁 障碍 病人 的 来 访 者 而 言 ， 作 为 照顾 者 的 时 间 长 
短 会 影响 治疗 选择 ， 对 担任 照顾 者 时 间 长 于 3.5 
年 的 抑郁 症 来 访 者 ， 认 知行 为 疗法 比 短程 心理 动 
力学 治疗 效果 更 好 ， 而 担任 照顾 者 时 间 稍 短 一 些 
的 来 访 者 ,短程 心理 动力 学 治疗 效果 更 好 。 

总 体 来 看 ， 影 响 治疗 选择 的 来 访 者 社会 人 口 
学 特征 并 不 很 多 ， 现 有 几 个 特征 如 婚姻 状态 、 年 
龄 、 照 顾 抑 郁 病 人 时 间 等 只 影响 了 特定 治疗 方法 
的 选择 ， 而 且 局 限于 抑郁 障碍 研究 领域 ， 不 过 如 


要 考虑 到 病程 或 共 病情 况 。 但 现 有 研究 还 处 于 探 
索 时 期 ,未 能 确定 病程 或 共 病 影响 哪些 疗法 选择 ， 
影响 的 具体 机 制 如 何 ， 这 些 临床 特征 对 来 访 者 心 
理 特 征 有 什么 影响 ,未 来 研究 需要 对 这 些 问 题 进 
行进 一 步 探 索 。 
3.3 ”来访 者 依恋 模式 及 其 他 心理 特征 

影响 治疗 方法 选择 的 来 访 者 心理 特征 较 多 ， 
依恋 模式 、 焦 虑 程度 、 自 苯 等 都 影响 不 同治 疗 方 
法 的 效果 ,一些 学 者 还 综合 各 种 心理 特征 初步 提 
出 了 疗法 选择 的 模型 。 

依恋 是 个 体 与 他 人 建立 的 一 种 牢固 的 深层 次 
情感 连接 ,对 心理 健康 状况 有 重要 影响 。 依 恋 模 
式 不 同 , 在 心理 治疗 中 有 不 同 的 行为 表现 ， 可 能 


果 它 们 的 作用 能 够 得 到 进一步 证 实 ,将 会 为 治疗 
选择 提供 简单 明了 的 指标 。 社 会 人 口 学 特征 并 不 
直接 影响 疗法 选择 ,它们 作用 的 中 介 变 量 或 机 制 
尚 不 清楚 ,未 来 需要 进一步 探索 。 
3.2 ”临床 特征 

影响 治疗 匹配 的 临床 特征 主要 是 病程 和 共 病 
情况 .Driessen 等 (2016) 研 究 发 现 抑郁 障碍 治疗 中 ， 
病程 大 于 1 年 的 来 访 者 ,心理 动力 学 治疗 效果 更 
好 ,病程 小 于 1 年 的 来 访 者 ， 认 知行 为 治疗 效果 
更 好 。 可 能 原因 是 病程 越 长 ,心理 问题 可 能 与 人 
格 关系 更 密切 ， 心理 动力 学 治疗 更 擅长 解决 此 类 
问题 。 
在 共 病 方面 ， 共 病 焦虑 和 共 病 人 格 障碍 影响 
疗法 选择 。Barber 和 Muenz 早先 研究 发 现 ， 强 迫 
型 人 格 的 抑郁 障碍 来 访 者 更 适合 人 际 心理 治疗 ， 
而 回避 型 人 格 的 来 访 者 更 适合 认 知 疗法 。 后 来 研 
究 证 实在 抑郁 障碍 治疗 中 ， 共 病人 格 障碍 的 来 访 
者 对 认 知 行为 治疗 的 反应 比 对 人 际 心理 治疗 的 反 
应 更 好 (Carter et al., 2011)。 新 近 人 研究 发 现在 抑郁 
障碍 治疗 中 ， 共 病 强 迫 型 人 格 障 人 碍 或 回避 型 人 格 
障碍 并 不 影响 认 知 行为 治疗 和 短程 动力 支持 性 心 
理 治疗 (short-term psychodynamic supportive therapy) 
的 效果 ,人 研究 据 此 认为 Barber 和 Muenz 的 研究 并 
未 得 到 复制 (Kikkert et al., 2016)。 这 可 能 说 明 临 床 
特征 对 治疗 方法 选择 的 影响 具有 特异 性 ， 影响 认 
知行 为 治疗 和 人 际 心理 治 疗 选择 的 因素 , 不 一 定 
影响 认 知 行为 治疗 和 短程 动力 支持 性 心理 治疗 的 
选择 。 

根据 临床 经 验 , 病程 或 共 病 情况 确实 影响 治 
疗 选择 。 很 多 心理 障碍 治疗 指南 也 指出 治疗 决策 


需要 匹配 不 同 的 治疗 方法 。Mcbride，Atkinson， 
Quilty 和 Bagby (2006) 发 现 依恋 回避 高 的 抑郁 障 
碍 来 访 者 ， 认 知行 为 治疗 比 人 际 心 理 治疗 效果 
好 。 但 新 近 研 究 并 没有 复制 这 一 研究 结果 (Bernecker 
etal., 2016)， 需 要 更 多 研究 对 此 进行 验证 。Newman， 
Castonguay, Jacobson 和 Moore (2015) 比 较 了 认 知 
行为 治疗 加 人 际 情 绪 治疗 (interpersonal and 
emotional processing therapy) 与 认 知 行为 治疗 加 
支持 性 倾听 治疗 焦虑 障碍 的 效果 ,发 现 依恋 回避 
高 ， 接 受 认 知行 为 治疗 加 人 际 情 绪 治 疗效 果 更 好 ， 
依恋 焦虑 高 ， 接 受 认 知行 为 治疗 加 人际 情绪 治疗 
效果 更 差 , 但 二 者 都 不 能 预测 认 知 行为 治疗 加 文 
持 性 倾听 的 治疗 效果 。 

依恋 模式 也 影响 不 同 团体 治疗 的 效果 。Tasca 
等 (2006) 发 现 ， 对 女性 进食 障碍 者 而 言 ， 高 依恋 
焦虑 来 访 者 参加 动力 性 人 际 团体 治疗 (group 


psychodynamic interpersonal psychotherapy) 效 果 


更 好 ,， 低 依恋 焦虑 来 访 者 参加 认 知 行为 团体 治疗 
效果 更 好 ; 高 依恋 回避 来 访 者 在 认 知行 为 团体 治 
疗 中 脱落 率 更 高 。 进 一 步 研 究 考 察 了 动力 性 人 际 
团体 治疗 对 依恋 模式 相同 的 女性 进食 障碍 者 的 治 
疗效 果 , 结果 发 现 依恋 焦虑 并 没有 调节 治疗 效果 ， 
但 依恋 焦虑 高 能 提升 团体 同盟 (Tasca et al., 2013)。 
这 可 能 源 于 依恋 模式 相同 者 组 成 的 团体 在 团体 动 
力 方面 会 发 生 更 多 变化 ,团体 治疗 方面 的 来 访 者 
一 治疗 方法 匹配 更 为 复杂 。 

此 外 , Driessen 等 还 发 现 焦虑 程度 低 的 抑郁 障 
碍 来 访 者 使 用 短程 动力 支持 性 治疗 比 认 知 行为 治 
疗效 果 更 好 。Cooper 等 (2016) 发 现 低 自 苯 的 进食 
障碍 来 访 者 使 用 认 知 行为 治疗 比 人 际 心理 治疗 效 
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果 更 好 。Huibers 等 (2015) 对 抑郁 障碍 治疗 中 的 疗 
法 选择 问题 进行 了 系统 研究 。 他 们 发 现 有 认 知 问 
题 (cognitive problems) 的 来 访 者 接受 人 际 心理 治 
疗效 果 更 好 ， 而 躯体 主诉 (somatic complaints), 4h 
HUJE 状 (paranoid symptoms). 、 人 际 自 我 牺牲 
(interpersonal self-sacrificing)、 聚 焦 成 就 的 归 因 方 
式 (attributional style focused on achievement goals) 
以 及 过 去 一 年 生活 事件 数 多 则 预示 对 认 知 治疗 反 
应 更 好 , 研究 将 这 6 个 调节 因素 和 一 些 预后 因素 
结合 ,形成 可 以 选择 认 知 治疗 或 人 际 心理 治疗 的 
模型 。 

总 体 来 看 ,许多 来 访 者 心理 特征 对 疗法 选择 
会 产生 影响 , 但 一 些 研究 结论 不 一 致 ， 需 要 进 一 
步 验证 。 另 外 , 学 者 在 研究 过 程 中 多 提出 自己 关 
注 的 心理 特征 ,不 同心 理 特 征 关系 如 何 、 是 否 相 
互 影响 尚 不 清楚 ， 需 要 进一步 厘清 。 抑 郁 障碍 治 
疗 中 认 知 治疗 和 人 际 心 理 治疗 选择 模型 的 提出 ， 


这 些 差异 对 治疗 过 程 的 影响 ， 从 而 为 不 同文 化 背 
景 来 访 者 的 治疗 选择 提供 更 多 指导 。 

3.5 偏好 

扁 好 指 来 访 者 希望 心理 治疗 或 治疗 师 应 有 的 
了 为 或 特征 , 来访 者 对 治疗 方法 的 偏好 是 研究 的 
要 内 容 。 一 般 认 为 偏好 -治疗 一 致 会 提升 治疗 效 
果 , 减少 脱落 率 (Devine & Fernald, 1973; Elkin et 
al., 1999)。 近 来 研究 发 现 ， 即 使 考虑 到 潜在 调节 变 
量 ， 偏 好 和 治疗 一 致 依然 有 更 好 的 治疗 反应 。 
Swift, Callahan, Ivanovic 和 Kominiak (2013) 发 现 ， 
无 论 年 龄 、 性 别 、 种 族 、 教 育 水 平 、 婚 姻 状态 ， 
好 与 治疗 一 致 显示 出 更 好 的 治疗 效果 和 更 少 的 过 
早 脱 落 。Lindhiem, Bennett, Trentacosta 和 McLear 
(2014) 发 现 ， 即 使 考虑 到 研究 设计 、 心 理 教育 形 
式 、 治 疗 环境 、 诊 断 类 别 和 研究 被 试 的 随机 化 情 
况 等 潜在 调节 变量 ,治疗 偏好 仍 影 响 治 疗 满意 
度 、 治 疗 完 成 和 治疗 效果 。 也 有 研究 表明 偏好 可 


zi 


lim 


是 选择 最 佳 治 疗 的 一 次 积极 尝试 , 但 模型 临床 预 
测 效 果 需 要 进一步 证 实 , 模型 是 否 需 要 纳入 新 的 
来 访 者 特征 变量 也 需要 进一步 研究 。 
3.4 文化 

文化 背景 不 同 的 来 访 者 ， 心理 特 征 不 同 ， 匹 
配 的 心理 治疗 方法 也 不 同 。 西 方 文化 强调 个 人 本 
位 ， 表 达 更 直接 ,东方 文化 强调 集体 本 位 ， 重 人 
伦 、 权 威 、“ 脸 面 ” 表达 更 含蓄 。 东 西方 文化 差异 
对 疗法 选择 产生 影响 。 同 美国 学 生 相 比 , 亚洲 国 
际 生 在 咨询 中 自我 暴露 更 少 ， 更 偏好 指导 风格 的 
咨询 和 弹性 的 咨询 设置 (Yoon & Jepsen, 2008)。 对 
严 毅 美国 人 来 说 , 来 访 者 和 咨询 师 的 性 别 一 致 会 
使 得 有 关 个 人 性 生活 的 自我 暴露 变 得 容易 ， 对 面 
的 关注 会 影响 有 关 私 人 习惯 、 性 生活 、 亲 密 关 
系 以 及 个 人 价值 和 感受 的 自我 暴露 (Zane & Ku, 
2014)。 这 些 差异 可 能 源 于 不 同文 化 造就 不 同 的 自 
我 建构 方式 , Bellon (2010) 发 现在 集体 主义 文化 中 
建构 自我 的 来 访 者 对 个 体 主义 式 治 疗 (individualistic 
therapy approaches) 偏 好 更 弱 , 但 文化 适应 能 调节 
治疗 偏好 ， 越 适应 美国 文化 越 偏好 个 体 主 义 式 治疗 。 

文化 会 对 心理 治疗 产生 重要 影响 已 成 为 学 界 
共识 ,心理 治疗 本 土 化 发 展 对 这 一 现象 进行 了 积 
极 回 应 。 现 有 研究 多 集中 于 对 一 些 心理 特征 的 跨 
文化 比较 , 未 能 和 心理 治疗 过 程 紧密 结合 ， 未 来 
研究 需要 进一步 关注 不 同文 化 背景 下 来 访 者 临床 
特征 、 心 理 特征 、 心 理 治疗 偏好 等 方面 的 差异 


> 


能 具有 一 定 的 可 塑性 ，Goates-Jones 和 Hill(2008) 
发 现 治疗 与 偏好 的 匹配 没有 导致 更 好 的 治疗 效果 ， 
但 是 与 接受 了 偏好 治疗 的 来 访 者 相 比 ， 接 受 了 非 
裔 好 治疗 的 来 访 者 在 偏好 上 发 生 了 更 大 转变 。 
来 访 者 对 心理 治疗 方法 的 偏好 会 受 心理 障碍 
类 型 的 有 影响。 抑郁 障碍 来 访 者 偏好 的 心理 治疗 方 
法 依次 是 支持 性 心理 治疗 、 心 理 动 力学 治疗 和 认 
知行 为 治疗 (Yrondi, Rieu, Massip, Bongard, & 
Schmitt, 2015), 强迫 障碍 来 访 者 最 偏好 的 心理 治 
疗 方法 是 暴露 和 反应 预防 治疗 , 在 各 种 新 出 现 治 
疗 方法 中 ,接纳 和 承诺 治疗 最 受 认 可 (Patel, Galfavy, 
Kimeldorf, Dixon, & Simpson, 2017)， 而 对 慢性 创 
伤 后 应 激 障 和 碍 来 访 者 而 言 ， 相 比 延 长 暴露 治疗 
(prolonged exposure) 和 放松 治疗 (relaxation therapy), 
人 际 心理 治疗 更 受 偏好 (Markowitz et al., 2016). 
裔 好 还 会 受到 来 访 者 性 别 、 年 岭 、 文 化 背景 、 既 
往 病 史 、 经 济 收入 、 私 人 保险 、 治 疗 经 历 、 病 因 
信念 (etiological beliefs) 等 因素 影响 (Patel et al., 
2017; Tompkins, Swift, Rousmaniere, & Whipple, 
2017; Winter & Barber, 2013)。 对 来 访 者 偏好 的 评 
Ath, 需要 综合 考虑 这 些 因素 的 影响 。 
此 外 ， 对 偏好 的 测量 也 受到 研究 关注 。 早 期 
研究 多 通过 提供 不 同治 疗 方法 的 文字 资料 或 视频 
资料 让 来 访 者 依据 偏好 做 出 评定 或 选择 。 这 种 
评定 不 能 反映 来 访 者 偏好 的 强度 ， 也 无 法 反映 整 
合 主义 或 折 中 主义 取向 心理 治疗 的 特点 (Cooper 
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& Norcross，2016)， 一 些 研 究 者 编制 了 来 访 者 心 
理 治 疗 风格 偏好 量 表 来 解决 这 些 矛 盾 ， 如 大 学 生 
心理 咨询 偏好 调查 (Preference for College Counselling 
Inventory, PCCI) (Hatchett, 2015)、 个 体 化 治疗 量 
表 (Therapy Personalisation Form, TPF) (Bowens & 
Cooper，2012) 、 偏 好 调查 (The Cooper-Norcross 
Inventory of Preferences) (Cooper & Norcross, 
2016) 等 .这 些 量 表 的 编制 为 偏好 研究 提供 了 工具 ， 
但 临床 应 用 还 处 于 探索 阶段 。 

无 论 偏好 是 否 在 治疗 过 程 中 发 生 改 变 ， 对 来 
访 者 治疗 偏好 的 了 解 都 有 利于 制定 治疗 方案 和 形 
成 治疗 决策 。 临 床 实践 中 ， 了 解 来 访 者 治疗 偏好 
对 治疗 顺利 进行 、 形 成 工作 同盟 都 有 积极 意义 。 
现 有 研究 对 偏好 影响 治疗 的 机 制 已 经 开始 了 初步 
探索 ,未 来 研究 需要 进一步 关注 偏好 改变 的 影响 
因素 以 及 偏好 影响 治疗 的 作用 机 制 。 


4 不同 特征 来 访 者 -治疗 风格 匹配 研究 


Beutler 及 其 同事 也 认为 没有 一 种 治疗 方法 对 
所 有 来 访 者 有 效 ,不同 的 来 访 者 需要 不 同 的 治疗 
方法 。 他 们 在 实证 研究 的 基础 上 提出 影响 治疗 改 
变 的 来 访 者 特征 、 治 疗 风 格 及 其 匹配 原则 ， 用 来 
指导 临床 决策 形成 治疗 方案 (Nguyen，Bertoni， 
Charvat, Gheytanchi, & Beutler, 2007)。 来 访 者 特征 
主要 是 与 治疗 效果 紧密 相关 ,并且 反映 了 不 同治 
疗 风 格 治疗 效果 的 来 访 者 变量 。 治 疗 风格 ， 又 被 
称 为 治疗 策略 、 治 疗 特点 ， 是 由 一 组 干预 方法 不 
同 但 目的 、 特 征 却 很 相似 的 治疗 技术 组 成 , 具有 
跨 流派 的 特征 。 不 同 特征 的 来 访 者 ,需要 匹配 不 
同 的 治疗 风格 。 

来 访 者 特征 和 治疗 风格 的 匹配 主要 包括 3 组 
原则 。(1) 来 访 者 的 主观 性 痛苦 (subjective distress) 
和 治疗 的 焦点 之 间 的 匹配 。 主 观 性 痛苦 高 应 选择 
以 降低 痛苦 为 焦点 的 治疗 方法 ,主观 性 痛苦 低 应 
选择 以 加 强 情绪 表达 为 焦点 的 治疗 方法 。(2) 来 访 
者 的 应 对 方式 (coping style) 和 治疗 目标 之 间 的 匹 
配 。 应 对 方式 反映 了 个 体面 对 问题 情境 或 新 情景 
时 惯常 的 行为 模式 和 反应 状态 ， 可 分 为 外 化 应 对 
方式 和 内 化 应 对 方式 。 外 化 应 对 方式 的 来 访 者 ， 
常见 特征 是 冲动 、 行 动 或 任务 导向 、 好 社交 、 有 
攻击 性 、 寻 求 刺 激 、 缺 乏 内 省 ,选择 以 症状 为 焦 
点 的 治疗 效果 更 好 。 内 化 应 对 方式 的 来 访 者 ， 常 
见 特 征 是 害羞 、 不 爱 交 际 、 自 我 批评 、 退 缩 、 拘 


束 、 过 分 控制 、 自 我 反思 、 担 心 、 压 抑 ， 选 择 以 
领悟 为 焦点 的 治疗 效果 更 好 。(3) 来 访 者 的 阻抗 
(resistance) 水 平 与 治疗 师 指 导 性 水 平 的 匹配 。 阻 抗 
指 来 访 者 对 合作 和 改变 的 拒绝 ,是 一 种 主动 反对 
治疗 师 的 行为 方式 。 高 阻抗 来 访 者 用 非 指导 治疗 
效果 更 好 ， 而 低 阻 抗 来 访 者 用 指导 治疗 效果 更 好 
(Beutler, Forrester, Holt, & Stein, 2013; Beutler, 


Forrester, Gallagher-Thompson, Thompson, & Tomlins, 
2012; Levy, 2012; Nguyen et al., 2007)。 研 究 证 实 
这 些 原则 既 能 预测 治疗 结果 ， 也 与 治疗 联盟 显著 
相关 (Beutler & Forrester, 2014)， 还 可 以 作为 提升 
心理 治疗 督导 效果 的 有 效 工 具 (Holt et al., 2015)。 
Beutler 及 其 同事 最 终 研 究 提出 了 一 系列 指导 
临床 决策 的 原则 ,构建 了 来 访 者 特征 、 治 疗 风格 、 
治疗 设置 等 匹配 关系 ,形成 有 系统 的 治疗 选择 理 
论 。 心 理 治 疗 本 质 是 来 访 者 和 治疗 师 心 理 治疗 行 
为 的 双向 互动 , 研究 将 来 访 者 特征 和 治疗 风格 匹 
配 作为 切入 点 , 更 好 反映 了 心理 治疗 这 一 双向 互 
动 特征 ,弥补 了 以 往 心理 治疗 研究 只 看 见 心理 障 
碍 而 没有 来 访 者 和 治疗 师 的 不 足 。 研 究 总 结 了 临 
床 实验 研究 的 不 足 ， 利 用 能 力 倾向 -教学 措施 交 
互 作 用 (aptitude treatment interaction，ATD 这 一 研 
究 范 式 进行 匹配 研究 ， 实 现 了 研究 范式 的 创新 。 
研究 将 实证 研究 和 临床 实践 结合 起 来 ， 开发 了 评 
目 来 访 者 特征 、 治 疗 风 格 的 工具 ， 对 后 续 研 究 和 
临床 行为 具有 较 强 指导 意义 。 不 过 ,研究 认为 可 
来访 者 特征 -治疗 风格 匹配 原则 指导 临床 决策 ， 
亦 即 认为 心理 治疗 师 可 以 灵活 改变 治疗 风格 。 但 
现 有 研究 指出 治疗 师 的 认识 论 、 治 疗 风 格 IT 
技术 和 治疗 同盟 密切 相关 (Lee, Neimeyer, & Rice, 
2013)。 现 实 中 也 可 以 观察 到 ,一般 的 治疗 师 呈 现 
出 特定 的 治疗 风格 ,对 治疗 技术 的 使 用 表现 出 
定 的 偏好 ,治疗 风格 似乎 更 为 “恒定 ”可 能 存在 一 
种 情况 , 与 其 让 治疗 师 根据 来 访 者 特征 灵活 调整 
治疗 风格 ,不 如 为 不 同 特征 的 来 访 者 选择 拥有 合 
适 治疗 风格 的 治疗 师 。 未 来 研究 需要 清晰 界定 治 
疗 风格 的 内 涵 外 延 ， 进 一 步 探讨 来 访 者 特征 、 文 
化 、 偏 好 与 治疗 风格 的 匹配 对 治疗 过 程 和 结果 的 


影响 。 
5 ”讨论 与 展望 


进行 来 访 者 -治疗 方法 匹配 ,选择 最 佳 治疗 ， 
不 仅 关注 心理 障碍 的 症状 表现 ， 还 要 考察 来 访 者 
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社会 人 口 学 特征 、 临 床 特征 、 心 理 特征 对 治疗 的 
影响 ， 更 全 面 反映 了 心理 治疗 的 实际 过 程 ， 是 个 
别 化 治疗 (personalized medicine) 的 必然 要 求 ， 对 
我 国 当 前 心理 治疗 研究 和 实践 有 重要 借鉴 意义 。 

我 国 成 人 精神 疾病 总 患 病 率 为 17.5% (Phillips 
et al.，2009)， 精 神 疾病 在 疾病 总 负担 中 排 首 位 
(World Health Organization, 2008)， 防 治 形势 不 容 
乐观 。 当 前 精神 卫生 事业 正 处 于 快速 发 展 时 期 ， 
从 事 心理 咨询 与 治疗 的 人 数 逐 步 上 升 , 各 种 治疗 
方法 的 培训 和 推广 不 断 增加 。 面 对 众多 治疗 方法 ， 
治疗 师 和 来 访 者 都 面临 如 何 选择 最 佳 治 疗 的 难 
题 。 然 而 , 我 国 心理 治疗 研究 尚 处 于 初步 发 展 阶 
Bi, 关于 治疗 过 程 与 效果 的 实证 研究 较 少 ,少量 
人 研究 对 不 同治 疗 方法 的 效果 差异 进行 了 比较 ( 管 
琳 ， 李 双 , 2016; HAG, 2016), 个 别 研究 对 治 
疗 方法 选择 中 的 基本 问题 进行 了 理论 探讨 ( 杨 文 
登 ， 李 抗 , 2016)。 关 于 治疗 方法 选择 的 实证 研究 不 
仅 数量 极 少 ， 而 且 多 隶属 于 不 同 问题 来 访 者 - 治 
疗 方法 匹配 的 研究 思路 ， 缺 乏 不 同 特征 来 访 者 -- 
治疗 方法 匹配 研究 和 不 同 特征 来 访 者 -治疗 风格 
匹配 研究 。 由 于 缺乏 科学 研究 的 指导 ， 现 实 实践 
中 的 治疗 方法 选择 多 赁 经 验 判断 ， 缺 乏 科 学 依据 ， 
“一 种 疗法 ` 包 治 百 病 ” 现 象 时 有 发 生 ， 导 致 来 访 者 
找 不 到 合适 的 治疗 师 ， 容 易 贻 误 治 疗 时 机 ， 影 响 
治疗 效果 ， 甚 至 造成 医 源 性 伤害 ， 而 治疗 师 又 遇 
不 到 合适 的 来 访 者 ,造成 治疗 资源 浪费 ， 降 低 了 
治疗 综合 效益 。 开 展 来 访 者 -治疗 方法 匹配 研究 ， 
可 以 为 我 国 心理 治疗 研究 提供 新 的 视角 和 范式 ， 
有 利于 深刻 理解 来 访 者 因素 、 文 化 因素 对 治疗 过 
程 的 影响 ， 从 而 提出 适合 中 国 来 访 者 特点 的 心理 
治疗 方法 。 开 展 相 关 研 究 还 可 以 为 选择 最 佳 治疗 
提供 一 定理 论 支撑 ， 当 前 电子 健康 (e-health) 快 速 
BR, 信息 技术 广泛 应 用 于 心理 治疗 领域 , 以 网 
络 心理 治疗 为 代表 的 心理 健康 服务 兴起 ， 这 使 得 
跨 地 域 寻 找 最 适宜 的 心理 治疗 资源 成 为 可 能 , 来 
访 者 -治疗 方法 匹配 研究 可 以 为 这 一 新 心理 健康 
服务 模式 的 实现 奠定 理论 基础 ,帮助 来 访 者 和 治 
疗 师 选择 适宜 的 治疗 方法 ,使 得 心理 治疗 资源 使 
] 效 益 最 大 化 。 

在 具体 研究 方面 , 现 有 研究 取得 了 一 定 成 果 ， 
但 在 研究 变量 、 研 究 方法 、 研 究 结论 的 传播 和 执 
行 等 多 方面 也 面临 诸多 挑战 ， 未 来 研究 需要 进 一 
步 厘 清 各 研究 变量 间 的 关系 ,完善 研究 范式 ， 研 


— 


电 需 要 和 临床 实践 紧密 结合 。 
51 进一步 梳理 变量 之 间 的 关系 

来 访 者 -治疗 方法 的 匹配 将 来 访 者 特征 和 治 
疗 方法 均 作 为 影响 治疗 效果 的 重要 因素 ， 更 好 揭 
示 了 心理 治疗 过 程 的 实质 。 研 究 中 选择 合适 的 来 
访 者 特征 和 治疗 方法 变量 至 关 重 要 。 首 先 ， 影 响 
治疗 效果 的 来 访 者 特征 较 多 ， 这 些 特征 既 与 治疗 
方法 相互 作用 , 彼此 之 间 也 相互 影响 ， 如 偏好 和 
人 格 密切 相关 (Hinrichs，2012), 不 同 的 来 访 者 特 
征 在 治疗 过 程 中 的 作用 机 制 也 较为 复杂 ， 如 偏好 
影响 治疗 选择 ,但 也 有 较 强 可 塑性 。 未 来 研究 需 
要 进一步 梳理 不 同 特征 之 间 、 特 征 与 治疗 过 程 之 
间 的 关系 及 其 对 治疗 结果 贡献 比重 ,尤其 需要 研 
究 这 些 特 征 影响 治疗 过 程 的 机 制 ， 以 深入 了 解 治 
疗 过 程 ， 指 导 治 疗 选择 。 
其 次 ， 治 疗 方法 日 益 增 多 ， 只 有 对 各 种 治疗 
方法 有 统一 的 评价 指标 ， 才 能 更 好 研究 与 治疗 方 
法 匹配 的 来 访 者 特征 。 同 时 ， 越 来 越 多 的 治疗 师 
趋向 于 整合 主义 , 来 访 者 -治疗 方法 的 匹配 需要 
更 好 反映 治疗 方法 的 “多 元 化 "和 “灵活 性 ”， 选 择 
更 能 体现 治疗 师 的 理论 趋向 、 人 格 特征 、 治 疗 技 
术 的 变量 概念 才能 解决 这 些 问 题 。 不 同 特征 来 访 
者 -治疗 风格 匹配 从 治疗 风格 概念 人 手 ， 开 创 了 
不 同 的 思路 ， 现 有 研究 也 发 现 治疗 师表 现 出 特定 
的 治疗 风格 , 来 访 者 也 对 治疗 风格 表现 出 不 同 的 
ii (Cooper & Norcross, 2016)。 未 来 研究 可 以 进 
一 步 探索 治疗 风格 究 竞 更 为 “固定 ”还 是 更 为 “ 灵 
活 ”， 以 及 治疗 风格 对 治疗 匹配 和 治疗 决策 产生 
的 影响 , 或 许可 以 为 治疗 选择 提供 更 多 有 意义 的 
帮助 。 
5.2 ”进一步 完善 研究 范式 

当前 来 访 者 特征 -治疗 方法 的 匹配 主要 包括 
以 下 儿 种 研究 范式 。 传 统 研究 采用 随机 临床 实验 
检验 两 种 或 几 种 治疗 方法 效果 差异 及 调节 因素 。 
随机 临床 实验 证 实 了 心理 治疗 比 不 治疗 对 心理 健 
康 更 为 有 益 , 但 用 于 治疗 匹配 研究 却 有 明显 局 限 
(Beutler & Forrester, 2014)。 主 要 表现 为 : 无 法 随 
机 化 来 访 者 特征 变量 、 无 法 实现 双 育 、 无 法 保证 
相同 症状 的 来 访 者 其 他 变量 相似 、 在 众多 治疗 方 
法 中 比较 最 优 方法 效率 不 高 、 研 究 结论 无 法 在 现 
实 中 推广 等 (Beutler et al., 2016)。 探 索性 研究 范式 
是 一 种 产生 假设 (hypothesis-generating) 人 研究 ， 它 
在 随机 临床 实验 后 进行 归 因 (post-hoc analyses) 分 
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析 ， 找 出 可 能 影响 治疗 效果 的 来 访 者 特征 变量 ， 
为 匹配 治疗 提供 线索 , 但 要 求 收集 更 为 广泛 的 来 
访 者 特征 信息 ， 也 不 能 直接 证 明 来 访 者 特征 变量 
对 治疗 过 程 的 影响 。 匹 配 研 究 需 要 凸显 匹配 的 作 
用 , 证 实 来 访 者 与 治疗 方法 的 匹配 是 导致 治疗 改 
变 的 重要 因素 , 但 前 面 两 种 方法 不 能 体现 出 匹配 
对 治疗 结果 的 影响 , 一 些 学 者 借用 其 他 学 科研 究 
方法 进行 匹配 研究 ， 获 得 较 好 效果 。 如 社会 关系 
模型 (social relations model, SRM) 和 能 力 倾 向 - 教 
学 措施 交互 作用 模型 。 社 会 关系 模型 用 于 人 际 知 
觉 研 究 , 将 人 际 互动 关系 分 为 行为 者 效应 、 目 标 
效应 和 关系 效应 , 与 心理 治疗 有 相似 之 处 ， 更 能 
体现 匹配 治疗 的 效果 (Lakey & Ondersma, 2008), 
但 它 无 法 进行 长 程 治疗 研究 ， 研 究 设计 也 较 复 
杂 。 能 力 倾 向 -教学 措施 交互 作用 模型 能 较 好 反映 
学 生 特 征 和 教学 方法 的 交互 作用 , 这 同 匹配 治疗 
极为 相似 ， 系 统治 疗 选择 模型 采用 此 范式 证 实 了 
匹配 治疗 对 治疗 改变 有 重要 影响 (Beutler et al., 
2016), 但 对 该 范式 的 使 用 尚 处 于 初步 探索 阶段 。 
不 同 的 研究 范式 适合 不 同 的 研究 条 件 ， 未 来 需要 
对 匹配 治疗 的 研究 方法 进行 创新 , 根据 研究 内 容 
选择 恰当 的 研究 方法 。 
53 ”进一步 结合 临床 实践 

来 访 者 -治疗 方法 匹配 研究 兴起 的 背景 与 循 
证 心理 治疗 思想 的 发 展 密 不 可 分 。 循 证 心理 治疗 
旨 在 将 最 好 的 、 可 供 使 用 的 研究 证 据 与 治疗 者 的 
专业 技能 整合 起 来 ,指导 心理 治疗 具体 实践 。 循 
证 心理 治疗 的 实施 需要 研究 者 、 治 疗 师 的 密切 协 
EALE, RH, 王 孟 成 ,2016)。 当 前 来 访 者 - 治 
疗 方法 匹配 研究 对 来 访 者 因素 和 治疗 方法 因素 非 
和 常 重视 ， 但 未 能 与 心理 治疗 师 临床 实践 中 的 经 验 
对 接 , 一 些 临床 经 验 中 重视 的 因素 未 能 进入 研究 
者 视野 。 在 临床 工作 中 ,一 些 得 到 循 证 支持 的 研 
究 结论 未 能 在 临床 实践 中 广泛 传播 和 和 运用， 更 多 
心理 治疗 还 采用 “一 种 疗法 ， 包 治 百 病 ” 的 传统 模 
式 。 未 来 需要 加 强 研究 工作 和 治疗 实践 的 结合 ， 
鼓励 研究 人 员 和 心理 治疗 师 全 方位 对 话 ， 对 相关 
研究 成 果 推广 的 影响 因素 和 具体 方法 进行 探索 ， 
帮助 来 访 者 和 治疗 师 选 择 最 佳 治疗 。 
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Selecting the best treatment: Client-treatment match 
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Abstract: Client-treatment match holds the idea that to maximize the effect of psychotherapy, different 
clients should be matched with different treatments. Influenced by the evidence-based psychotherapy 
approach, the match between clients and treatments can be determined by the diagnosis of the client, the 
client profile including demographic, clinical, psychological and culture factors as well as the personal 
preferences, and the suitability between the style of the treatment and the psychological characteristics of 
the client. In order to achieve personalized treatment and the best possible effect, future studies may need to 
further understand the relationship among all the relevant variables of the client, to choose appropriate 
indicators for treatments comparison, to improve research paradigm, and to closely integrate the research 
and the clinical practice. 


Key words: treatment selection; client-treatment match; personalized treatment; psychotherapy 


